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験 (15分値)，浮腫の有無， BUN，血清総蛋白，血清 α2ーグロプリン，血清 A/G 比，血清コレステロ
ール，空腹時血糖，糖尿病性網膜症の程度，収縮期および拡張期血圧)と糸球体組織所見 3 項目(結
節性病変，びまん性病変および細動脈硬化症)を用いた。組織所見はそれぞれの程度に応じて各糸球
体に O から 3 までの評価点を与え，各症例平均22.4個の糸球体の平均評価点を 3 項目ごとに算出した。






単相関分析によれば，尿蛋白， PSP 試験，浮腫， BUN，血清総蛋白，血清 A/C 比，血清 α2ークーロ
プリン，糖尿病性網膜症むよび収縮期血圧の 9 項目の臨床検査所見が，組織所見 3項目のすべてと有




ぞれの重相関係数は結節性病変に対し 0.841 ( p くよ 0.001)，びまん性病変に対し 0.904( p く 0.001) ，細




(p く 0.001 )を示した。
臨床得点= (-. 046X年令) -(. 023X擢病期間)+ (. 316X尿蛋白 )-(.717XPSP 試験)-(. 099X 
浮腫)一 (.185XBUN)-(. 238X血清総蛋白)+ (. 206X血清 A/C 比)- (.161X 血清向ーグロプリン)+
(.054X空腹時血糖)+ (. 010X血清コレステロール)+ (. 323X糖尿病性網膜症)+ (.1l4X収縮期血圧)
一 (.131 X拡張期血圧)




(2) 臨床得点が-0. 5~ 0 ではびまん性病変(平均評価点1. 5未満)に加え結節性病変(平均評価点
0.5未満)が軽度認められる。






1.主成分分析の結果，臨床検査所見14項目のうち 9 項目(尿蛋白， PSP 試験，浮腫， BUN，血清
総蛋白，血清 A/C比，血清 α2-クホロプリン，糧尿病性網膜症むよび収縮期血圧)は組織所見と同­
成分に属した。なわ，この事実は単相関分析の成績を確認した。
2. 垂回帰分析むよび正準相関分析による線型一次結合を用いることにより，臨床検査所見を多次元
的にとらえ，組織所見と高い相関関係を導きえた。
IE準相関分析法を用いた線型 4次結合による臨床得点は糸球体組織所見のそれと 92.5%の-致率
をみた。
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以上の事実は糖尿病性腎症における腎病変の病態や程度を臨床検査所見から推定しうる可能性を示
唆してむり，予後判定など臨床応用に大いに役立つものと考えられる。
論文の審査結果の要旨
現在本邦では，糖尿病患者の死因のうち，糖尿病性腎症によるものが最も高率である。したがって，
腎症の病期，病態の確認診断が大切で、ある。この点に着目した著者は，腎生検も含め，日常実施しう
る臨床検査成績から その診断的価値を高めることを期待して本研究を行なった。
著者は腎症における 14項目の臨床検査所見と腎糸球体組織所見の相関を多変量解析法の手法を用い
て解析し，臨床検査成績と組織所見の関係をより明らかにする結果をえた。
以上，本研究は腎症の臨床，組織両所見の関連性の解析，評価法を確立したものであり，価値ある
ものと五忍める。
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